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ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﻴﻘﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ،     
ﻛـﺎﻫﺶ . ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ ﺑﺮﺟـﺎ ﻣـﻲﺪ ﻛـﻪ ﺗ ـﺎ ﻣـﺪﺗﻬﺎ ﭘﺎﻧـﮔﺮد ﺎد ﻣـﻲاﻳﺠـ
 VT ﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ، ﻛـﺎﻫﺶاﻛـﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌ ـ
 1 ni emulov yrotaripxE decroF)1VEF، (emuloV ladiT)
و اﺧـﺘﻼل ( yticapaC laudiseR lanoitcnuF)CRFو ( dnoces










ﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ دﻧﺒ 
اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در . ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋـﺎرض ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ و ﻳﺎ اﻧﺪام 
ﺮات ﻓﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺮ روي ـــﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
   .اﻧﺪ ﺷﺪه
  ﺪ ـﻧﻨﺗﻮا ﻣﻲ( evitarepoireP)ﻞ ﻋﻤﻞـﻲ در ﻣﺮاﺣـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ    
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣـﻲ ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺴﺘﻬﺎي رﻳﻮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻋ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﺰدﻳﻜﻲ آن ﺑﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ، ﺑـﻴﺶ ﻋاﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻮع   در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﻋﻤﻞ را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺳﺎزد؛ 
 ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌدر اﻳ. اﻧﺪ ﻣﺴﺆول ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ،ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  .  ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺴﺖ رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدecnanetniaMﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮع داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 I ASA  در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜـﺴﻮ ﻛـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ : رﺳـﻲ ﺮ    روش ﺑ
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻛﺘﻴـﻮ 51-53ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ( stsigoloisehtsena fo yteicos naciremA)
در ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 1-2د ﻛﻪ ﻃﻮل آن  روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮytimertxe ﻳﺎ nemodba rewoL
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد 06ﻤــﺎران ﺗﻌـﺪاد ﻛــﻞ ﺑﻴ . دﺗﺴﺖ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻮي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮ 
، در ﻳــﻚ ﮔ ــﺮوه، از داروﻫ ــﺎي (ecnanetniaM)ﺟﻬــﺖ ﺣﻔ ــﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ .  ﻧﻔ ــﺮي ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺷــﺪﻧﺪ 03ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﺑ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه، 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان )و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ، از داروﻫﺎي ورﻳﺪي %( 05و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪ % 0/5-1ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن )اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
 42. ﺪــ ـاﺳـﺘﻔﺎده ﺷ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ 0/5 آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ و 
 decroF)1VEF اﻧـﺪﻛﺲ ﺳـﻪ ﺖ ﻓﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن رﻳـﻮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ و درﺻـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ـﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺴــﺖ ﺑﻌــﺳﺎﻋ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻗﺒـﻞ (yticapac lativ)CVو ( yticapac lativ decroF)CVF، (dnoces eno ni emulov yrotaripxe
  . در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( tseT T)ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ از ﻋﻤﻞ، اﻧﺪازه
، ﻛـﺎﻫﺶ و در ﮔـﺮوه %21/5 ،CVو % 31/5، CVF، %61/3 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 1VEFدر ﮔـﺮوه داروﻫـﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ، : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري ﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، ﻣﻘ % 21 ،CVو % 21/9، CVF، %21ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  1VEFورﻳﺪي، 
  . دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻳﻫﺎي ر از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ روي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪﻛﺲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري را ﻧـﺸﺎن وت ﻣﻌﻨـﻲ  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻳﺎ ورﻳﺪي ﻓﻮق ﺑﺮ روي ﺗـﺴﺘﻬﺎي رﻳـﻮي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺗﻔـﺎ ecnanetniaMاز داروﻫﺎي 
   . دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
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  58/5/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/6  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، (ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( II
  ﻧﺒﻲ اﻛﺒﺮ آل رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                             ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮيﺎﻣﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛ
201   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                                     اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان            ﻣﺠﻠﻪ د        
. ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺧـﻮد ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ را ﺗﺤـﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ اﻧﺪام 
ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ : ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﻣﻬﻢ
ﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻲ ﻛ ـــ ـﻲ، داروﻫـﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗ ــ ـﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــ ـﺑﺪن ﺣﻴ 
از ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، ﻧـﻮع  (1).ﺷﻮد و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻧـﻮع (1).رﺳـﺪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻬﻢ 
ﻫـﺎ، ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎدي از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ رﻳـﻪ 
 ﺑﻌ ــﻀﻲ (3-7).ﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘ ــﺼﺎص داده اﺳــﺖ ـ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت را ﺑ
 و ﺑﻌـﻀﻲ (8)ﭘﺮدازﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن ﻣﻲ 
دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ داروﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ روي 
 اﻗـﺪاﻣﺎت ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد (9-11).اﻧﺪﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺗـﻮان در دﺳـﺘﻪ اﺧﻴـﺮ ﻗـﺮار دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ را ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ  ﺑﻲ
  (31و 21).دارد
ﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً در ﺣﻮزه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ــﻲ ﻛ ــ    اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ رﻳـﻪ ــﺑﺮ روي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴ 
ﻊ درﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﻴﻦ ــ ـﺮ ﻣﺎﻳ ــ ـﻮان از اﺛ ــ ـﺗاﺳﺖ، ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻣـﻲ 
 AML و اﺳـﺘﻔﺎده از (9)ﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ، ﺗﻬ (41)ﻋﻤﻞ
رﻳـﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ( yawria ksam laegnyraL)
 ﺗﻔـﺎوت ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ، در دﺳـﺘﻪ دﻳﮕـﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (51).ﻧﺎم ﺑـﺮد 
  رﻳـﻪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
 ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( tset noitcnuf yranomluP=TFP)
ﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ دو دﺳـﺘﻪ، ــ ـﺪ ﺗﻮﺟ ــ ـﻲ ﺑﺎﻳ ــ وﻟ (71و 61).اﺳﺖ
ﻲ، اﺧﺘﻼﻓـﺎت دﻳﮕـﺮي ــﺮ ﺗﻔـﺎوت داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓـــﻋـﻼوه ﺑ
ﻪ ﻳـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ــ ـﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷ ﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ــﺮ اﺳﺘﻔ ــﻧﻈﻴ
ﻮاي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﺸﻚ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ ــﻣﺜﺒﺖ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫ 
ﺮ ﻗـﺮار ـــﺖ ﺗﺄﺛﻴـــ را ﻋﻤﻴﻘ ـﺎً ﺗﺤTFP ،اﻟﻨﻔـﺴﻪ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻓـﻲ
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
     اﻣ ــﺮوز اﺳ ــﺘﻔﺎده از روﺷ ــﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ داﺧ ــﻞ ورﻳ ــﺪي 
. ﻛـﺎﻣﻼً راﻳـﺞ اﺳـﺖ ( aisehtsena suonevartni latoT=AVIT)
ﺮ اﻳﻨﻜـﻪ روش ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت دارﻧـﺪ، از ــاﻳﻦ داروﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑ 
ﻧﻈﺮ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ، دﺳﺘﺠﺎت ﻣﺘﻔﺎوت از داروﻫﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
اﺛـﺮات وﺳـﻴﻌﻲ داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ داراي . دﻫﻨﺪرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻲ ــﺪ ﻛ ــﺑﺎﺷﻨﻲ ﻣﻲ ــﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴ ﺑﺮ روي اﻧﺪام 
ﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺛﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ روي ﻋـﻀﻼت ﺻـﺎف ﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔ ـ
.  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺟـﺰاء ﺳـﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ را ﻧـﺎم ﺑـﺮد ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري و ﺣﺘﻲ 
ﺮات در ﻣ ــﻮرد داروﻫ ــﺎي ورﻳ ــﺪي ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ـ ـــاﻳ ــﻦ اﺛ
ء ﻋﻮاﻣـﻞ  از اﻳـﻦ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، داروﻫـﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺟـﺰ ﻧﺪ،ﺷﻮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣـﻲ ﻢ ﻣـﻲ ـﺪ آﺳ ـــ ـﻮارد ﺷﺪﻳ ــﻲ در ﻣ ــدرﻣﺎﻧ
ﻆ ـﺰ ﺣﻔ ـــﺰ ﻧﻴ ـــﻮد را ﺑﻌ ــﺪ از ﻗﻄــﻊ ﺗﺠﻮﻳ  ـــﺗ ــﺄﺛﻴﺮ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺧ ــ
ﺗـﻮان ﻓـﺮض ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ دو روش ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ  (1).ﺪـﻧﻤﺎﻳﻨ
ﻲ ﺑـﺮ ـﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗ ــﺪ ﺗﺄﺛﻴ ـــ ـﻲ، ﺑﺘﻮاﻧﻨ ـﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣ ـ
ﺎﺗﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﻞ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤ  TFPروي 
اﺛــﺮات را ﻧــﺸﺎن ﺑﺪﻫﻨــﺪ، اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه، وﻟــﻲ ﺑــﺴﻴﺎر ﻛــﻢ 
  (91و 81).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از دارو ﻧﻈﻴـﺮ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن و ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻜﻲ، اﺛـﺮات ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜـﺎﻧﻴ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ،ورﻳﺪي و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ رﻳﻪ 
 CVFو  1VEF ﻫـﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻧـﺪﻛﺲ . و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل اﻧﺴﺪادي و از ،(yticapac lativ decroF)
 ﺟﻬــﺖ ﻧ ــﺸﺎن دادن اﺷــﻜﺎﻻت ﻣﺤــﺪود ،(yticapac latiV)CV
  .ده ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه رﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺑﺮرﺳـﻲ و 
ﻃﺮاﺣ ــﻲ آن ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت . ﻣ ــﻮرد ﻗﺒ ــﻮل ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
 lacinilc dezimodnaR=TCR)ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ
ﻴﺮي آﺳﺎن، اﻧﺘﺨﺎب ﮔروش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رو ﻳﻜﺴﻮ ﻛﻮ ( lairt
در ( 9731-08)ﺷــﺪه و ﺑﻴﻤــﺎران در ﻳــﻚ دوره ﻳــﻚ ﺳــﺎﻟﻪ
ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي و ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 06ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻲ ﻣﻮارد، . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤـﺎران در . اﻧﺪﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ر داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ  ﺳﺎل ﻗﺮا 51-53ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
، ﻣـ ــﺼﺮف ﺳـ ــﻴﮕﺎر ﻳـ ــﺎ داروي دﻳﮕـ ــﺮ و ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ (1=ASA)
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
، sutibah ydoBاز ﻧﻈﺮ . ﺷﺪﻧﺪ رﻳﻮي، رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
 62ﻛﻤﺘــﺮ از ( xednI ssaM ydoB)IMBﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ و 
  ﻧﺒﻲ اﻛﺒﺮ آل رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                             ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮيﺎﻣﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛ
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 از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ،از ﻋﻤﻞ  ﻗﺒﻞ ،ﺗﺴﺖ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻮي . داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻧﻜﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺒﻮد
در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ( A) اﻋﻤﺎل ﻣﻴﻨﻮر ،    در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده 1-2ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ،  اﻧﺪام
 ﺑـﻮده و enipuSوﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران، . اﺳﺖ
، ﻧﻈﻴﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺳﻴﻊ  دﺳﺘﻜﺎري
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ . زﻳﺎد، ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺷـﺮوع . اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﺷـﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5)ﺑﺎ داروي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ( noitcudni)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺟﻬـﺖ ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، (ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم
(.  ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 0/5)آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﻧﺘﻮﺑﻪ 
ﻧﺌﻮﺳـﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، از 
  (. 2/5 / 1/52)آﺗﺮوﭘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در دو ﮔ ــﺮوه، ( ecnanetniaM)داروﻫ ــﺎي ﺣﻔ ــﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ     
  آن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﻧـﺸﺪـﻮعﺪ و ﻧــﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮدﻧـ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 01)در ﮔﺮوه اول، از آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ (. dnilb elgniS)
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﮋزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ( ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از . ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 
%( 05)و ﻧﻴﺘـﺮوس اﻛـﺴﻴﺪ %( 0/5-1)داروي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
 AVITم، روش در ﮔﺮوه دو . ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻣﻴ ــﺰان ﻣــﺼﺮف . ﺪـ ـــﺑ ــﺎ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ و ﻣﻴ ــﺪازوﻻم اﺳــﺘﻔﺎده ﺷ 
ﺮم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ــ ـﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ  ﻣﻴﻠﻲ 52-05آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، 
ﺑﻮد و ﺳﭙﺲ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ( gnidaol)دوز اوﻟﻴﻪ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5-1
ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲ 0/1 ، ﻣﻴ ــﺪازوﻻمﻣﻴ ــﺰان ﻣــﺼﺮفو 
ﺲ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣـﺪاوم ــو ﺳﭙ ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوز اوﻟﻴﻪ 
ﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘـﻪ ــ ـﮔ ﻠﻲﻴﻣ 0/5-1ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﻞ، ﻗﻄـﻊ 02اﻳـﻦ داروﻫـﺎ، . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻞ، از داروي ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ـﺪ از ﻋﻤــﺮل درد ﺑﻌــــﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘ    
 42ﺖ ﻓﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن رﻳـﻮي، ﺗـﺴ . ﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﺪﻳ 
ﻗﺒـﻞ و  1VEF، CVF، CVﻫﺎي از اﻧﺪﻛﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در دو ﮔﺮوه، ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
( tset-t)آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ . آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav Pاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .ر ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪدا ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺮد و 71 زن و 31، (n=03)    در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
.  ﻣﺮد ﺣـﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ 91 زن و 11، (n=03)AVITﺮوه ــدر ﮔ 
 اﺑﺘـﺪا  1VEF و CVF، CVدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ 
داري در دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق در ﻫـﺮ  ﻣﻴـﺰان ﭘ ﺳـﭙﺲ . در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ و 
ﺷـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ . (2 و 1
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
    . اﺳﺖ
  
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  1VEF و CVF، CVﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  AVITﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤ
  Pﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎ   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  0/000  3/96  4/02 CV
  0/00  3/34  4/49  CVF
  0/0000  2/77  3/03   1VEF
 dnoces 1 ni emulov yrotaripxe decroF =1VEF  
 yticapac lativ decroF=CVF
 yticapac latiV=CV
 aisehtsena suonevartni latoT=AVIT
  
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  1VEF و CVF، CVﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  Pﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎ   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  0/000  3/96  4/22 CV
  0/000  3/14  4/49  CVF
  0/000  2/37  3/62   1VEF
 dnoces 1 ni emulov yrotaripxe decroF =1VEF
 yticapac lativ decroF=CVF
 yticapac latiV=CV
 aisehtsena suonevartni latoT=AVIT
  
 آورده ﺷﺪه و دو ،، درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات3   در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺟﺰﻳﻲ وﺟﻮد  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
  ﻧﺒﻲ اﻛﺒﺮ آل رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                             ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮيﺎﻣﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛ
401   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                                     اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان            ﻣﺠﻠﻪ د        
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺗﻤﺎم . داﺷﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺨﺺ در  ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗAVITﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه CV و CVF، 1VEFﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲ
اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه، ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺗﻔﺎوت 
  . دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﻗﺒﻞ و 1VEF و CVF، CVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲAVITﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در درﺻﺪ  
  AVITﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  Pﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎ 
  0/16  21/35  21/70 CV
  0/55  31/64  21/98  CVF
  0/18  61/13  21/40   1VEF
 dnoces 1 ni emulov yrotaripxe decroF =1VEF
 yticapac lativ decroF=CVF
 yticapac latiV=CV
 aisehtsena suonevartni latoT=AVIT
  
  ﺚﺑﺤ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻳﺠﺎد ،    ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﻫﺎي رﻳﻮي، ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻨﺪ و  ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺣﺠﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي آن  ﻛﻢ ﻋﻤﻖ و اﺧﺘﻼل در ﺗﺒﺎدﻻت ﮔﺎزي، از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ،در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
، داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، (noitisoP)ﺑﺪن
   (1).اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﻣﻘﺼﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ  از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ، ﻣﻬﻢ    
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻤﺎل (2و 1).ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ، ﺳﻌﻲ 1-2ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ و اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
اﻋﻤﺎل . ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و enipuSﺟﺮاﺣﻲ در وﺿﻌﻴﺖ 
  . اﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن اداره ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ    
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺟﺰ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻮﺑﻪ اﻧﺪ ، ﻫﻤﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدهecnanetniam
داروي . ﺗﻨﻔﺲ داده ﺷﺪﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
، ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺣﺘﻲ داروي (noitcudni) ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ دوز ﻣﺨﺪر )ﻣﺨﺪر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻣﻴﺪازوﻻم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در روش (. در دو ﮔﺮوه، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
، داراي اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و وﺳﻴﻊ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن AVIT
ﺮ ﭼﻪ اﺛﺮات ﺳﺎﻧﺘﺮال ﺑﺎﺷﺪ اﮔ روي ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻤﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 42ﻣﻴﺪازوﻻم روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، وﻟﻲ 
داروﻫﺎي ﺗﺒﺨﻴﺮي ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 وﻟﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ (1)ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﺎﻣﭙﻠﻴﺎﻧﺲ رﻳﻮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺪ ﻛﻪ ﻧ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دار(evitsrepoireP)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻞ
 ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ (1)ﺪﻧﺳﺎز ﺎرج ﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ رﻳﻮي را از ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﺧ
ﺗﻮان ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ،  ﻣﻲ
اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮔﺎزﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﺸﻚ و داروﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻮاص 
اروﻫﺎي ﺗﺒﺨﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ د (1).آزادﺳﺎزي ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ را ﻧﺎم ﺑﺮد
 ﻛﻪ ﺑﺎ (1)ﺷﻮﻧﺪ ت ﺻﺎف ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻋﻀﻼ
و ( وﻧﺸﻴﺎلاﺛﺮ ﺑﺮ روي اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺑﺮ)ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر رﻓﻠﻜﺲ)ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
وﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري و ﺣﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ردا
ﻣﺠﻤﻮع اﺛﺮات اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ . ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ دارﻧﺪ
 ،اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﮔﻮﻧﻪ
ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪ؛ اﻳ ﺘﻪﻲ داﺷـﺞ ﺧﻮﺑـﺪ و ﻧﺘﺎﻳـﺷﻮﻧ ﻪ ﻣﻲـﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘ
 و O2N ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ (1).ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﻣﻲ
ﻲ اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ـﺎري ﻫﻮاﻳـﺖ ﻣﺠـﻧﺴﺪوﻧﺎل، روي ﻣﻘﺎوﻣ
  (1).اﺳﺖ
 ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ رﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،    ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  2OaP و 1VEF، CRF، CV، VTﻫﺎي  ﺷﻮد؛ اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ اﺛﺮات  ﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ اﻓ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ و ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻴﺰ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 (2).رﺳﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ اوج ﺧﻮد ﻣﻲ61ﺣﺪود در ، CRFﻧﻈﻴﺮ 
ﺗﺮ و ﺑﺨﺼﻮص در اﻋﻤﺎل  و ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺶ% 04 ﺗﺎ CVﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن آن، 
ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ  1VEFﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺑﺎﺷﺪ  روز زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ01-41
   (61و 2).ﺷﻮد از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات     
داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺗﺒﺨﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان  ﻛﻪ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
  . ، ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪCVF و 1VEF، CVﻫﺎي  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪﻛﺲ
  ﻧﺒﻲ اﻛﺒﺮ آل رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                             ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮيﺎﻣﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛ
501                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻧﻮع داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮ روي ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ داراي ﺑﻴﺶ
وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ( ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن)ﺑﺎﺷﺪ رﻳﻪ در دﺳﺘﻪ داروﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
 CVF و 1VEF، CVﻫﺎي  داري در اﻧﺪﻛﺲ وﺟﻮد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اول : آﻳﺪ ﮔﻴﺮي از آن ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ دو
اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ 
رﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد 
اي در  اﺳﺘﻔﺎده ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺎﻳﺮ )اﻳﺠﺎد آن ﻧﺪارﻧﺪ، دوم اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آن ﺑﺮ روي ( روﻫﺎي ﺗﺒﺨﻴﺮيدا
 در اﻳﺠﺎد اﺛﺮات AVITﻣﻜﺎﻧﻴﻚ رﻳﻪ، ارﺟﺤﻴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 
 ﺑﻌﺪ از (evitcurtsbo)ﻳﺎ اﻧﺴﺪادي ( evitcirtseR)ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه
  . ﻋﻤﻞ ﻧﺪارد
    در ﻣﺮور ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻘﺎﻻت از اﻳﻦ دﺳﺖ، 
، ﻛﻪ در (81) و ﻫﻤﻜﺎرانrehciepSآﻗﺎي . ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
را ﺑﺎ ( اﻳﺰوﻓﻠﻮران) و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲAVITﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، دو روش 
 ﺑﻬﺘﺮي در CVFو  1VEFﻫﺎي  ﻛﺲﺪاﻧﺪ، اﻧ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده
اﻧﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ   داﺷﺘﻪAVITروش 
و ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ( noisicni egdeW)اي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻮه
ﺎﻟﻌﻪ از ﻳﻜﺴﻮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄ. رﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮ ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻜﺎري روي اي از ﻧﻈ ﺪهاﻳﻦ دو ﻋﻤﻞ، ﺗﻔﺎوت ﻋﻤ
ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ،  اي در ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﻋﻤﺪه
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ 06-09ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎي رﻳﻮي، 
ل داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﻨﻮز ان، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺳﺎﻧﺘﺮﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﺎ
ﺖ ـﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺟﻬـﻪ ﺗﺄﻛﻴـﻧﻜﺘﺑﺎﻳﺴﺖ روي اﻳﻦ  ﭘﺎﺑﺮﺟﺎﺳﺖ و ﻣﻲ
ﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻪ، ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر ـﺢ ﺗﺴﺘﻬـﺎم ﺻﺤﻴـاﻧﺠ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺳﺎﻧﺘﺮال داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
در . ﺗﻮاﻧﻨﺪ روي اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ
، ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو (91) و ﻫﻤﻜﺎرانazuoS eD    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﻲ AVITﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارد؛ تﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎو
اي  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ زﻣﻴﻨﻪ
( esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhC)DPOC
ﻳﺪي راﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در AVIT ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻲ
( O2N)ﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪﻧ. و اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام از ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪ اﺳﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ روي ﺗﺴﺘﻬﺎي رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺪارد 
وﻟﻲ اﺛﺮ اﻳﻦ دارو روي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﻳﻮي و 
در ﺑﻴﻤﺎران  yranomlup cixopyH noitcirtsnocosav
ﺳﺘﻔﺎده از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ا. ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲDPOC
 واﺿﺤﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺴﺘﻬﺎي داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﻣﺰﻳﺖ
در اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . از ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن رﻳﻮي ﺑﻌﺪ 
 ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ،  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ از ﻧﻈﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺮﻓﻲ و ﺑﺮرﺳﻲداروﻫﺎي ﻣﺼ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ دو ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻌ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺗﻤﺎم ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه از ﻧﻈﺮ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ روي 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ رﻳﻪ، ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﭼﻴﺰي در اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺴﺪادي
 اهرﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮ( CV)و ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه( 1VEFو  CVF)
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ،  ﻣﻲ
ﻤﻞ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ، ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋ(noitisoP)وﺿﻌﻴﺖ
ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از دارو
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ( ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Every surgery is followed by some changes in postoperative pulmonary function tests which can 
dramatically influence this period. Although the type of the surgery and its vicinity to diaphragm are the main determinants 
of these changes, anesthetic techniques are also responsible. Among different probable factors through which anesthesia 
could influence postoperative pulmonary function tests, we planned to evaluate the effects of drugs used during the 
maintenance stage of anesthesia on postoperative pulmonary function tests.   
    Patients & Method: This is a single blind randomized clinical trial in which the patients ranged in age from 15 to 35 
and presented with ASA I(American Society of Anesthesiology). All the operations were elective extremity or lower 
abdominal surgeries and their length was between one and two hours. All the patients had normal preoperative pulmonary 
function tests. The total number of the subjects was sixty and they were randomly divided into two equal groups(n=30). 
For the maintenance stage of anesthesia, inhalational agents(N2O 50%, Halothane 0.5-1%) were used in one group and 
intravenous drugs in the other one (Midazolam 0.1mg/kg/h, Alfentanil 0.5µg/kg/min). 24 hours postoperatively, 
pulmonary function tests(PFT) were performed and the deviations of three indices(FEV1=Forced Expiratory Volume in 1 
sec, FVC=Forced Vital Capacity, VC=Vital Capacity) from their preoperative values were measured and compared. 
Students’ t-test was used for statistical analysis.  
    Results: FEV1, FVC and VC decreased by 16.3%, 13.5% and 12.5% in the inhalational group and by 12%, 12.9% and 
12% in the intravenous group respectively. Comparing the results showed no significant difference between the two 
groups.  
    Conclusion: Among the factors which are related to anesthesia and can affect postoperative pulmonary indices, the 
above-mentioned drugs that we used for the maintenance stage, whether inhalational or intravenous, exert no significant 
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